Eficácia e segurança de clonidina versus placebo para ansiedade em odontologia by Bermúdez-Reyes, Patricia et al.
Artículos de investigación científica y tecnológica
Eficacia y seguridad de clonidina versus 
placebo para ansiedad en odontología
Patricia Bermúdez-Reyes*, M.Sc.1, Ana Karina Támara-Eraso, M.Sc.2, Jorge William Vargas, M.Sc.1
1 Universidad Cooperativa de Colombia, Facultad de Odontología, sede Envigado, Colombia
2 Médica de la Universidad de Cartagena y Médica de la Fundación Médico Preventiva, Colombia
Recibido: 20 de junio del 2013. Aprobado: 23 de julio del 2013.
*Autor de correspondencia: Patricia Bermúdez Reyes, Facultad de Odontología, Universidad Cooperativa de Colombia, Medellín, Colombia, Calle 48C sur n.° 42D-47 
Int. 237, Medellín, Colombia, correo electrónico: patricia.bermudez@campusucc.edu.co 
Cómo citar este artículo: Bermúdez-Reyes P, Támara-Eraso AK, Vargas JW. Eficacia y seguridad de clonidina versus placebo para ansiedad en odontología.  
Rev Nac Odontol. 2013; 9(17): 7-15.
Resumen. Introducción: para el control de la ansiedad en la atención odontológica existen diferentes estrategias. El objetivo de este 
trabajo fue determinar la eficacia y la seguridad de la medicación con clonidina versus placebo, para disminuir la ansiedad y el dolor en 
la extracción de terceros molares. Métodos: ensayo clínico, placebo controlado, aleatorizado, triple ciego y diseño de grupos paralelos; 
participaron 40 pacientes sanos con edades entre 14 y 40 años, que serían sometidos a cirugía de terceros molares, con puntuación 
≥ 13, según la escala de ansiedad dental modificada (mdas); 20 pacientes participaron por grupo y recibieron clonidina de 150 mcg, al 
control placebo. Se aleatorizaron por bloques balanceados y el enmascaramiento consistió en un tableteado uniforme. Desenlace pri-
mario: cambio en la ansiedad, según mdas; secundario: signos vitales, cambio en la escala del dolor y efectos secundarios. Resultados: 
la ansiedad disminuyó en ambos grupos, sin diferencias significativas entre el grupo clonidina y el grupo placebo (p = 0,704); en el 
grupo experimental disminuyó la presión media al compararla con la del grupo placebo (p = 0,033). Conclusión: la clonidina es segura, 
y aunque al compararla con el placebo no mostró diferencias significativas en disminución de la ansiedad, en el grupo que la recibió se 
observó un descenso en la presión arterial media, lo que puede reflejar menor ansiedad, si consideramos sus signos somáticos.
Palabras clave: ansiedad, clonidina, extracción del tercer molar, Propanolol.
Efficacy and Safety of Clonidine versus 
Placebo for Anxiety in Odontology 
Abstract. Introduction: There are different strategies for anxiety control 
in dentistry. The objective of this study was to determine the efficacy 
and safety of clonidine medication versus placebo to decrease anxiety 
and pain in third-molar extraction. Methods: a placebo controlled cli-
nical trial, randomized, triple-blind, parallel group design, included 40 
healthy patients aged 14 to 40, who would be undergoing third molar 
surgery, with a score ≥ 13, in accordance with the Modified Dental 
Anxiety Scale (mdas); there were 20 patients per group who received 150 
mcg clonidine and a control group that received the placebo. The groups 
were randomized in balanced blocks, and the masking consisted of uni-
form tableting. Primary outcome: change in anxiety according to mdas; 
secondary outcome: vital signs, change in the pain scale and side effects. 
Results: decreased anxiety in both groups, with no significant differences 
between the clonidine group compared with placebo (p = 0.704); in the 
experimental group average pressure decreased when compared with the 
placebo (p = 0.033). Conclusion: clonidine is safe, and even though when 
compared to the placebo showed no significant anxiety reduction, in the 
clonidine group a decrease in average arterial pressure was observed, 
which could reflect reduced anxiety, considering its somatic signs.
Keywords: anxiety, clonidine, third molar extraction, Propranolol. 
Eficácia e segurança de clonidina versus 
placebo para ansiedade em odontologia
Resumo. Introdução: para o controle da ansiedade no atendimento 
odontológico, existem diferentes estratégias. O objetivo deste trabalho 
foi determinar a eficácia e a segurança do medicamento com clonidina 
versus placebo, para diminuir a ansiedade e a dor na extração de tercei-
ros molares. Métodos: ensaio clínico, placebo controlado, aleatorizado, 
triplo-cego e desenho de grupos paralelos; participaram 40 pacientes 
saudáveis com idade entre 14 e 40 anos, que seriam submetidos à cirur-
gia de terceiros molares, com pontuação ≥ 13, segundo a escala de ansie-
dade dental modificada (mdas); 20 pacientes participaram por grupo e 
receberam clonidina de 150 mcg, ao controle placebo. Aleatorizaram-se 
por blocos balanceados e o mascaramento consistiu em um tableteado 
uniforme. Desenlace primário: mudança na ansiedade, segundo mdas; 
secundário: sinais vitais, mudança na escala da dor e efeitos secundários. 
Resultados: a ansiedade diminuiu em ambos os grupos, sem diferenças 
significativas entre o grupo clonidina e o grupo placebo (p = 0,704); no 
grupo experimental diminuiu a pressão média ao compará-la com a do 
grupo placebo (p = 0,033). Conclusão: a clonidina é segura e, embora ao 
compará-la com o placebo não tenha mostrado diferenças significativas 
na diminuição da ansiedade, no grupo que a recebeu, observou-se um 
descenso na pressão arterial média, o que poderia refletir uma menor 
ansiedade, se considerássemos seus sinais somáticos.
Palavras-chave: ansiedade, clonidina, extração do terceiro  
molar, Propanolol.
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Introducción
En muchos países se ha reconocido que la ansiedad 
que produce la atención odontológica es un impor-
tante problema de salud. Una gran proporción de la 
población de Estados Unidos, Reino Unido, Holanda, 
Suiza, Dinamarca, Noruega, Hong Kong y Canadá ha 
reportado algún grado de ansiedad relacionado con 
la visita y el tratamiento odontológico [1]. En Bogotá, 
Colombia, en el 2009, Caycedo y sus colaboradores en-
contraron en el estudio Ansiedad al tratamiento odon-
tológico: características y diferencias de género, una 
prevalencia de ansiedad dental de 47,2% en aquellos 
procedimientos que incluyen jeringas, una del 34,7% 
ante la anticipación de la extracción de una pieza den-
tal y una del 25,4% ante la anticipación del uso de la 
fresa dental [2].
Para el control de la ansiedad en el consulto-
rio odontológico se han utilizado diferentes estrate-
gias farmacológicas y no farmacológicas; sin embargo, 
es importante destacar que en un gran porcentaje de 
los casos no se implementa ninguna medida para ate-
nuarla. En el campo de las estrategias no farmacológi-
cas se encuentran: relajación, aromaterapia, hipnosis, 
musicoterapia, visualización de videos y terapia cogni-
tiva de desensibilización, entre otras [3-5]. En cuanto 
a las terapias farmacológicas se han utilizado técnicas 
de sedación consciente con óxido nitroso, Midazolam, 
Propofol y muchos otros, así como también antihista-
mínicos, inductores del sueño [6, 7] y antihipertensi-
vos, considerados estos últimos como ansiolíticos de 
segunda línea, debido a que este efecto se presenta 
como evento secundario.
Sin embargo, una de las limitaciones de las terapias 
farmacológicas, en el caso de la sedación, es que se debe 
realizar en un ámbito hospitalario bajo la supervisión 
de un anestesiólogo, lo que incrementa el costo para el 
paciente y también aumenta la posibilidad de efectos 
secundarios indeseables.
Por otro lado, se ha demostrado que en los pa-
cientes muy ansiosos el acto quirúrgico se prolonga y 
además refieren más dolor postoperatorio con una re-
cuperación más complicada [8-10]. Con el fin de bus-
car una alternativa farmacológica segura, con mínimos 
efectos secundarios y que permitiera un manejo ambu-
latorio en el consultorio odontológico, se decidió rea-
lizar el presente estudio. El objetivo fue determinar la 
eficacia y la seguridad de la Clonidina para manejar la 
ansiedad transitoria y el dolor intra y postoperatorio en 
pacientes sometidos a cirugía ambulatoria de terceros 
molares. La clonidina ha mostrado su eficacia y segu-
ridad tanto en adultos como en niños, en los diferentes 
contextos en los que ha sido estudiada [11, 12].
Métodos
Se realizó un ensayo clínico controlado, aleatorizado, 
triple ciego, con un diseño de grupos paralelos. La po-
blación estuvo conformada por pacientes con edades 
entre 14 y 40 años, que serían sometidos a una cirugía 
electiva de los terceros molares; no se tuvo en cuenta 
el tipo de cirugía. Se incluyeron cirugías de terceros 
molares con vía abierta o en posición ectópica, reali-
zadas por estudiantes de pregrado bajo la supervisión 
del docente de cirugía. Son pacientes normo-tensos y 
prehipertensos, según la directriz del vii Joint Nacio-
nal Committee, que presentaron ansiedad dental por 
encima de 13 puntos, de acuerdo con la escala mdas, 
que pesaron entre 45 y 90 kilogramos, que voluntaria-
mente aceptaron participar en el estudio y firmaron el 
consentimiento informado; en el caso de los menores 
de edad, el consentimiento fue firmado por su repre-
sentante legal, contando con el asentimiento verbal 
del niño.
Se excluyeron aquellos pacientes que recibían al-
guna medicación por patologías de tipo crónico, a pa-
cientes afroamericanos, por ser más susceptibles a 
presentar trastornos en la presión arterial, a los que tu-
vieran antecedentes de enfermedad cardiovascular o 
enfermedad sistémica crónica como: diabetes, hiperti-
roidismo o hipotiroidismo, síndrome de Addison, in-
suficiencia renal, hipertensión arterial o enfermedad 
hepática; a mujeres embarazadas o en período de lac-
tancia y a pacientes con diagnóstico de trastorno de an-
siedad o trastorno depresivo. Se integraron dos grupos: 
uno experimental, al que se le administró clonidina de 
150 mcg, y un grupo de control, al que se le administró 
un placebo. Se contó con el aval del comité de ética de 
la Universidad Centro de Estudios para la Salud, ces. 
La asignación de los participantes a alguno de los gru-
pos se realizó al azar, utilizando el método de aleatori-
zación por bloques balanceados, a cargo de un asesor 
externo, y se utilizó un enmascaramiento con un table-
teado uniforme, para garantizar el triple cegamiento.
Los medicamentos fueron administrados una hora 
antes del procedimiento quirúrgico. La escala mdas se 
utilizó para valorar el grado de ansiedad de los pacien-
tes, mediante el diligenciamiento de un cuestionario 
autoadministrado. Aquellos que presentaron niveles 
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de ansiedad por encima de los 13 puntos se considera-
ron elegibles para ingresar al estudio, siempre y cuan-
do cumplieran con los demás criterios de inclusión. 
Esta medición se realizó antes de administrarles la in-
tervención. Al finalizar la cirugía se aplicó nuevamen-
te la escala.
Para valorar el dolor percibido por el paciente du-
rante el procedimiento y en el postoperatorio, se utilizó 
la escala numérica del dolor; se interrogó al pacien-
te después del procedimiento, pidiéndole que indica-
ra entre 0 y 10, siendo 0 ningún dolor y 10 el máximo 
dolor; se midió nuevamente el dolor, vía telefónica, a 
las 6 y a las 24 horas después de la administración del 
tratamiento; se registraron los signos vitales (presión 
arterial, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria y 
saturación de oxígeno) mediante un monitor multipa-
rámetros (modelo trio básico marca Datascope), y los 
resultados se registraron en un formulario diseñado por 
los investigadores, de la siguiente forma: antes de la ad-
ministración del medicamento, durante la cirugía —en 
tres ocasiones (al ser aplicada la anestesia local, duran-
te la luxación del diente y al momento de suturar)— y 
al finalizar el procedimiento. El anestésico local que se 
utilizó fue la Prilocaína con Felipresina, para evitar in-
teracciones con los dos medicamentos que se utiliza-
ron. Al finalizar el procedimiento (aproximadamente 
a las tres horas de haber ingerido el medicamento), se 
registraron los efectos adversos de la intervención, con 
la  interrogación personal del paciente, y a las 6 y a las 
12 horas se realizó vía telefónica.
Ante los procedimientos realizados a los pacientes 
al final de la mañana, por lo cual correspondía llamar-
los por teléfono a altas horas de la noche, se les instru-
yó para que se comunicaran telefónicamente en caso de 
presentar algún evento adverso; a la mañana siguiente 
se realizó la medición correspondiente a las 24 horas. 
En el formulario también se consignaron las variables 
sociodemográficas: edad, sexo, estrato socioeconómi-
co, tipo de afiliación al sistema de salud y peso; por otra 
parte, se describieron las características intraoperato-
rias: tiempo de duración del procedimiento, número 
de carpules administrados, número de dientes extraí-
dos, cuáles dientes fueron extraídos (superiores o infe-
riores) y las complicaciones intraoperatorias.
El desenlace primario fue el cambio en la escala 
mdas, antes y después de la administración de la inter-
vención. Los desenlaces secundarios fueron: registro 
de los signos vitales (presión arterial, frecuencia cardía-
ca, frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno), an-
tes de la intervención, durante la cirugía y al finalizarla; 
cambios en la escala verbal numérica del dolor, después 
de la cirugía y en las 24 horas siguientes; por último, se 
realizó la frecuencia de efectos secundarios.
La base de datos se digitó en Excel Microsoft Office 
2010; para el procesamiento de los datos recolectados 
se utilizó el programa estadístico spss 19. Inicialmente 
se llevó a cabo una exploración de la información por 
medio de gráficas y tablas de frecuencia. Para describir 
las variables cualitativas se utilizaron frecuencias ab-
solutas y relativas, y para las variables cuantitativas se 
utilizó el promedio y su respectiva desviación estándar 
(de) o la mediana y el rango intercuartílico (riq), se-
gún la distribución de los datos.
Para establecer la comparabilidad de los grupos se 
realizó un análisis de varianza, con las medidas de base 
de las variables cuantitativas, siempre y cuando las mis-
mas presentaran una distribución normal; en caso con-
trario, se utilizó la prueba no paramétrica de Kruskall 
Wallis; para las variables cualitativas se utilizó la prue-
ba Chi2, la variable respuesta principal y la media de 
la escala de ansiedad mdas, comparada con el grupo 
control placebo mediante la prueba no paramétrica de 
Mann-Whitney.
Para comparar los signos vitales de los grupos y en 
los diferentes momentos evaluados se utilizó el Ano-
va de dos vías con un factor relacionado. Y en caso de 
encontrar diferencias se realizaron las comparaciones 
múltiples mediante la prueba de Bonferroni. Para eva-
luar la correlación entre la duración del procedimiento 
y el número de dientes extraídos, se calculó el coefi-
ciente de correlación de Spearman. La significancia 
para todas las pruebas fue de 0,05 y se calcularon los 
intervalos de confianza al 95% para cada una de las di-
ferencias de medias entre grupos. La investigación se 
acogió a los principios de las buenas prácticas clínicas 
en investigación y se cumplió bajo los criterios de la 
guía ich Guideline on Good Clinical Practice, origina-
da en la declaración de Helsinki (ich, Harmonised Tri-
partite Guideline).
Resultados
En la clínica de cirugía de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Cooperativa de Colombia, en el pe-
ríodo comprendido entre marzo del 2012 y abril del 
2013 fueron operados 482 pacientes, de los cuales 60 
fueron seleccionados según los criterios de elegibilidad 
y asignados aleatoriamente al grupo de tratamiento y 
al grupo de control placebo (figura 1).
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Figura 1. Flujograma de selección y exclusión de pacientes 
del estudio 
Fuente: elaboración propia
La distribución por género en los grupos mostró 
mayor presencia de mujeres que de hombres, aunque 
sin diferencias significativas, con una proporción de las 
mujeres un poco mayor al 60% en los dos grupos; la 
edad y el peso promedio se presentaron de forma pa-
recida en los dos grupos, oscilando entre 20-22 años y 
59-62 kilos, respectivamente. La mayoría pertenecía al 
régimen subsidiado de salud y al estrato socioeconó-
mico tres, con una distribución muy similar a la que se 
observa en la tabla 1.
No hubo pérdidas en el seguimiento, ya que fue un 
período corto. La mayoría de los desenlaces se evaluó 
después de la cirugía, pero para calificar la percepción 
del dolor y la presentación de los efectos secundarios se 
llevó a cabo una entrevista telefónica con cada uno de 
los participantes en las 24 horas siguientes al procedi-
miento quirúrgico y no se presentaron inconvenientes 
en la comunicación con los pacientes. El comporta-
miento de las variables que describen las características 
inherentes a los procedimientos quirúrgicos se mues-
tra en la tabla 2.
En cuanto al número de dientes extraídos se ob-
servó una diferencia estadísticamente significativa en-
tre los grupos evaluados. A la mayoría de los pacientes 
del grupo placebo, 16 (80%), se les extrajo un solo dien-
te, comparada con aquellos del grupo de Clonidina, 8 
(40%), (p = 0,014); sin embargo, no hubo diferencia 
en cuanto al número de carpules de anestésico utiliza-
dos. Con respecto a las complicaciones durante la ci-
rugía, se presentó dolor en los dos grupos en la misma 
proporción: cinco (25%); dos pacientes (10%) del gru-
po de Clonidina sufrieron hemorragias; no se presen-
taron casos de fractura de maxilar, daño del segundo 
molar u otros.
Tabla 1. Características basales de la población en estudio, de 
acuerdo con el grupo asignado
Variables Placebo Clonidina
Edad (años)**
Media (de) 22,2 (5,3) 21,05 (2,5)
Rango 14-35 17-27
Género n (%)*
Femenino 12 (60) 13 (65)
Masculino 8 (40) 7 (35)
Peso (kg)**
Media (de) 63,2 (10,6) 64,23 (77,7)
Estrato socioeconómico n (%)*
1 3 (15) 1 (5)
2 3 (15) 4 (20)
3 12 (60) 14 (70)
4 2 (10) 0
5 0 1 (5)
6 0 0
Afiliación al sistema de salud n%*
Contributivo 9 (45) 5 (25)
Subsidiado 11 (55) 14 (70)
Vinculado 0 1 (5)
Escala mdas inicial. Media ds** 15,3 (5,5) 15,6 (3)
*Chi2 p > 0,05 **Anova o Kruskall Wallis. p > 0,05
Fuente: original del estudio
Tabla 2. Distribución de las variables relacionadas con el proce-
dimiento quirúrgico
Variable
  Placebo Clonidina Valor 
p *n (%) n (%)
Número  
de dientes Un diente 16 (80) 8 (40) 0,014
extraídos Más de un diente 4 (20) 12 (60)
Número  
de carpules Hasta 4 carpules 12 60 6 (30) 0,150
Más de 4 carpules 8 (40) 14 (70)
Hemorragia 0 2 (10) 0,126
Dolor   5 (25) 5 (25) 1,000
Fuente: elaboración propia
Al evaluar la duración del procedimiento entre 
placebo y clonidina, se encontró una diferencia signi-
ficativa (p = 0,026); sin embargo, no se encontró una 
correlación entre el número de dientes extraídos y 
el tiempo de la cirugía, coeficiente de correlación de 
Spearman = 0,1 (p = 0,539).
Cuando se compararon los cambios netos en la 
escala mdas (antes y después), entre los grupos de la 
clonidina y el placebo no se observaron diferencias 
482
Fueron operados  
entre marzo 2012 y abril 2013
60
Participaron, cumplieron 
criterios de inclusión y fueron 
asignados aleatoriamente
Otro grupo
Grupo placebo
Grupo clonidina
422
No entraron al estudio
200
No aceptaron participar
200
No cumplieron  
criterios de inclusión
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estadísticamente significativas (tabla 3). Es importan-
te resaltar que en los dos grupos hubo disminución de 
la ansiedad.
Tabla 3. Análisis del cambio en la escala de ansiedad
Dental mdas en Clonidina vs placebo
Cambio mdas Mediana Rango Intercuartil Valor p*
Clonidina vs 3,500 (0,000-6,750)
0,704
placebo 3,500 (0,250-4,750)
*Mann-Whitney
p  = <0,05
Fuente: elaboración propia
La distribución de estos cambios netos en los valo-
res de ansiedad se muestra en la figura 2.
Al comparar la presión arterial entre el placebo y 
la clonidina se encontró una diferencia entre los gru-
pos en la presión arterial media (p = 0,033), no así en 
la presión sistólica ni diastólica; dentro de los grupos 
no hubo diferencia (p > 0,05). En la figura 3 se ob-
serva cómo, mientras la tendencia del placebo es as-
cendente, la clonidina tiende a disminuir la presión 
arterial media.
Figura 2. Cambio en la escala mdas (antes y después)
Fuente: elaboración propia
Figura 3. Tendencia de las medias marginales de la presión arte-
rial para los grupos placebo y Clonidina. 1. Antes de administrar 
el medicamento; 2. Durante la anestesia; 3. En la luxación u os-
teotomía; 4. En la sutura; 5. Al finalizar la cirugía
Fuente: elaboración propia
Tabla 4. Distribución de la presión arterial de los grupos placebo y clonidina
Sistólica Diastólica Media
Momento
Placebo Clonidina Placebo Clonidina Placebo Clonidina
Media ± DS Media ± DS Media ± DS Media ± DS Media ± DS Media ± DS
1 123,10 ± 15,04 122,55 ± 10,48 76,60 ± 12,27 74,70 ± 7,13 91,30 ± 12,88 88,20 ± 7,57
2 127 ± 14,73 122,40 ± 13,61 73,05 ± 6,81 71,10 ± 6,20 89,35 ± 9,83 84,95 ± 8,69
3 128,60 ± 16,98 122,35 ± 13,58 78 ± 10,57 72,55 ± 6,45 92,70 ± 14,94 86,55 ± 8,76
4 128,45 ± 18,99 121 ± 13,84 76,85 ± 10,91 73,40 ± 6,62 94,30 ± 15,79 85,40 ± 8,71
5 130,55 ± 17,13 117,90 ± 14,96 78,65 ± 11,66 74,25 ± 8,03 95,10 ± 13,98 86,55 ± 9,92
Anova de dos vías (p > 0,05)
Fuente: elaboración propia
Como desenlace secundario se midieron los sig-
nos vitales; los valores promedios de la presión arterial 
en los distintos momentos evaluados se muestran en la 
tabla 4 para el placebo y la clonidina: el momento uno 
fue antes de administrar el medicamento; dos, durante 
la anestesia; tres, en la luxación u osteotomía; cuatro, en 
la sutura, y cinco, al finalizar la cirugía.
Los datos de la frecuencia cardíaca, la frecuencia 
respiratoria y la saturación de oxígeno de los pacien-
tes de los grupos placebo y clonidina se observan en 
la tabla 5. El momento uno fue antes de administrar el 
medicamento; dos, durante la anestesia; tres, en la lu-
xación u osteotomía; cuatro, en la sutura, y cinco, al fi-
nalizar la cirugía.
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Tabla 5. Distribución de la frecuencia cardíaca, la frecuencia respiratoria y la saturación de oxígeno en placebo y clonidina
F. cardíaca F. respiratoria Sat. de oxígeno
Momento
Placebo Clonidina Placebo Clonidina Placebo Clonidina
Media ± DS Media ± DS Media ± DS Media ± DS Media ± DS Media ± DS
1 80,75 ± 11,99 82,60 ± 13,76 21,40 ± 3,74  22,30 ± 3,51 97 ± 1,97 96,90 ± 1,97
2 81,35 ± 12,23 78,55 ± 16,80 21,70 ± 3,52 22,60 ± 3,05 98,40 ± 1,53 98,05 ± 1,31
3 80,50 ± 10,47 74,80 ± 14,35 23,25 ± 5,93 21,45 ± 6,26 97,35 ± 2,01 97,60 ± 2,03
4 75,55 ± 10,62 73,55 ± 18,58 24,10 ± 6,45 21,35 ± 3,18 96 ± 2,49 95,95 ± 2,54
5 75,75 ± 9,68 74,60 ± 17,30 21,50 ± 3,48 19,05 ± 3,05 94,85 ± 4,20 94,50 ± 2,66
Anova de dos vías (p > 0,05)
Fuente: elaboración propia
Tabla 6. Distribución del dolor intra y postoperatorio
Escala  
del dolor Valor p 
Clonidina vs
Valor p 
placebo
3 horas
Mediana
0,203
3,00
0,148
(riq) (1,00-5,00)
6 horas
Mediana
0,210
3,50
0,060
(riq) (1,00-6,00)
24 horas
Mediana
0,127
1,50
0,040
(riq) (0,0-2,75) 
U de Mann Whitney < 0,05
Fuente: elaboración propia
Mann-Whitney
En cuanto a los efectos secundarios se evidenció 
que náuseas, vómito, mareo y otros fueron muy poco 
frecuentes en los grupos del placebo y la clonidina, a di-
ferencia de somnolencia y xerostomía, que se presenta-
ron en mayor cantidad (tabla 7).
Tabla 7. Efectos secundarios
Variable
Placebo Clonidina
n (%) n (%)
Náuseas
3 h 1 (5) 3 (15)
6 h 1 (5) 2 (10)
12 h 0 0
Vómito
3 h 0 0
6 h 1 (5) 0
12 h 0 0
La frecuencia cardíaca mostró que dentro de 
los grupos de clonidina y placebo hubo diferencia 
(p = 0,003), pero no se demostró entre los mismos 
(p = 0,592); en la figura 4 se observa que en ambos 
grupos desciende, sin mostrar diferencia entre el pla- 
cebo y la clonidina.
Al comparar la percepción del dolor entre los gru-
pos no se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas, ni durante la cirugía ni en el postoperatorio 
(tabla 6).
Figura 4. Medias marginales estimadas de la frecuencia cardíaca 
para los grupos placebo y Clonidina. 1. Antes de administrar el 
medicamento; 2. Durante la anestesia; 3. En la luxación u osteo-
tomía; 4. En la sutura; 5. Al finalizar la cirugía
Fuente: elaboración propia
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Variable
Placebo Clonidina
n (%) n (%)
Mareo
3 h 6 (30) 6 (30)
6 h 3 (15) 4 (20)
12 h 1 (5) 1 (5)
Somnolencia
3 h 4 (20) 11 (55)
6 h 8 (40) 17 (85)
12 h 1 (5) 4 (20)
Xerostomía
3 h 12 (60) 10 (50)
6 h 6 (30) 6 (30)
12 h 0 3 (15)
Otros (cefalea)
3 h 2 (10) 0
6 h 0 1 (5)
12 h 1 (5) 1 (5)
Anova de dos vías (p > 0,05)
Fuente: elaboración propia
Se evaluó la satisfacción de los pacientes al termi-
nar la cirugía y la gran mayoría (51,6%) se sintió muy 
satisfecha, 26 pacientes (43,3%) estuvieron satisfechos, 
un paciente estuvo moderadamente satisfecho y sólo 
dos pacientes, uno de placebo y uno de clonidina, ma-
nifestaron insatisfacción.
Discusión
Controlar la ansiedad de los pacientes que van a ser 
sometidos a una cirugía dental es un reto que enfren-
tan diariamente los odontólogos y, en especial, los ci-
rujanos. Para tal propósito, se parte de la relación entre 
los profesionales de la odontología con sus pacientes, 
de la manera cómo estos son abordados por el perso-
nal auxiliar, así como también de las condiciones am-
bientales y de las estrategias que se desencadenan con 
el fin de disminuir el temor que los pacientes mani-
fiestan. Sin embargo, en muchas ocasiones esto no es 
suficiente, por lo cual se han utilizado otras medidas 
de sensibilización cognitiva [9] y un grupo de medi-
das farmacológicas que van desde la medicación de un 
ansiolítico, hasta medidas más drásticas como la seda-
ción y la anestesia general.
El uso de fármacos está ligado a los efectos adver-
sos que puedan desencadenar y a la seguridad e inte-
gridad física del paciente. La ansiedad por sí misma ha 
sido descrita como un fenómeno que afecta al indivi-
duo, que desencadena un sistema de respuesta triple 
que involucra lo cognitivo, lo somático y lo motor [10]. 
Por lo tanto, las alternativas farmacológicas deben es-
tar dirigidas a controlar estos aspectos de la génesis de 
la ansiedad. Los agonistas preferenciales alfa-2 como la 
clonidina han sido utilizados por más de tres décadas 
como tratamiento de las arritmias cardíacas y la hiper-
tensión. En este tiempo se han demostrado diferentes 
usos para estos fármacos, incluyendo el control del do-
lor y la ansiedad generada por procedimientos quirúr-
gicos en diferentes áreas de la salud [11-14].
En el presente estudio se encontró que los pacien-
tes tratados tanto con la clonidina como con el place-
bo experimentan una disminución en los niveles de 
ansiedad después de recibir la intervención, con dife-
rencias significativas con respecto a la medida inicial 
de la escala mdas. Sin embargo, entre ambos grupos 
el comportamiento es similar, como también para los 
signos vitales, aunque hubo una diferencia significati-
va en la presión arterial media; además, al analizar las 
medidas marginales, estas sugieren que la tendencia 
de la clonidina, en cuanto a presión arterial y frecuen-
cia cardíaca, es a mantener niveles más bajos. Los efec-
tos secundarios se presentaron en muy pocos casos y 
la percepción del dolor intra y postoperatorio tampo-
co mostró diferencias.
Chowdhury y sus colaboradores [15] encontraron 
que al utilizar la clonidina en combinación con la ligno-
caína, comparadas con la mezcla de la lignocaína con 
adrenalina, en una cirugía para la extracción de terce-
ros molares en pacientes adultos, aquellos que recibie-
ron la clonidina mantuvieron mayor estabilidad en los 
signos vitales, en especial la presión arterial, con míni-
mos efectos secundarios. Estos resultados fueron simi-
lares a los obtenidos en el presente estudio, a pesar de 
que a diferencia de este, en aquel estudio la clonidina 
se infiltró localmente en combinación con un anestési-
co local [15].
Hall y sus colaboradores [12] administraron la clo-
nidina por vía oral, comparándola con placebo, como 
medicación preoperatoria en pacientes adultos que se-
rían sometidos a cirugía oral de larga duración, bajo 
sedación consciente; entre sus objetivos se plantea-
ron evaluar los signos vitales y el dolor postoperatorio. 
Cont.
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Los resultados nuevamente confirman, al igual que en 
el presente estudio, que en el grupo experimental hubo 
mayor estabilidad en la presión arterial sistólica, dias-
tólica y media que en el grupo de control. La frecuen-
cia cardíaca también mostró cifras inferiores, aunque 
en este caso con diferencias estadísticamente significa-
tivas [16].
Cao y sus colaboradores [11], y Trevor y sus cola-
boradores [17] utilizaron la clonidina oral como pre-
medicación operatoria, comparada con el Midazolam, 
para controlar la ansiedad y el dolor en niños, y se en-
contró en ambos casos una adecuada ansiolisis y una 
disminución de dolor, a la par que la tensión arterial se 
mantuvo estable y en niveles bajos, lo cual indica que 
en la población infantil también funciona adecuada-
mente la clonidina [11, 17].
Lizawa y sus colaboradores [18] demostraron que 
la clonidina, comparada con la tandospirona y un pla-
cebo, disminuyen la ansiedad preoperatoria, sin dife-
rencias significativas, aun cuando lo hacen mediante 
mecanismos diferentes; este resultado es comparable al 
obtenido en el presente estudio [18].
El hecho de que no se encontraran diferencias 
en cuanto al control de ansiedad en ambos grupos, de 
ninguna manera desestima la utilidad de la clonidina 
como terapia útil en el control de la ansiedad en pro-
cedimientos quirúrgicos. Van Die y sus colaboradores 
[19], en un análisis posthoc de un ensayo clínico place-
bo controlado con dos brazos de tratamiento, para di-
lucidar el mecanismo por el cual actúa el placebo versus 
los medicamentos activos, encontraron que existen in-
dicios de que los patrones neurofisiológicos para pro-
ducir un efecto pueden ser diferentes; por lo tanto se 
puede dudar de un efecto la aditivo del placebo a los 
tratamientos con medicamentos [19].
Por otra parte, adicionalmente al control de la an-
siedad, el comportamiento de los parámetros hemodi-
námicos en el grupo activo del presente estudio mostró 
ventajas en relación con el placebo; en el caso de la 
clonidina, en la presión arterial media se debe consi-
derar que como antihipertensivo va a controlar la li-
beración de adrenalina, considerada la principal causa 
de la ansiedad.
En conclusión, el uso de alguna terapia, inclui-
do un placebo, tiene un efecto benéfico en el control 
de la ansiedad en pacientes sometidos a cirugía oral. 
La clonidina estabiliza y favorece el comportamiento 
de los signos somáticos de la ansiedad, con mínimos 
efectos secundarios, incluso menos que en el placebo. 
En la mayoría de los casos, los pacientes manifestaron 
estar satisfechos con la terapia recibida. Hay que de-
cir que dentro de las limitaciones del estudio se en-
cuentra el hecho de que no se pudo controlar el tipo 
de medicación postoperatoria, lo cual hizo difícil eva-
luar la eficacia de los tratamientos en relación con el 
control del dolor postoperatorio. Futuros estudios con 
diferentes dosis de los medicamentos nos podrían 
acercar a la forma más adecuada de abordar la an-
siedad y el dolor durante procedimientos quirúrgicos 
en odontología.
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